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Introducción:
La fibrosis quística es una afección autosómica recesiva que afecta mayormente a la población cau-
cásica, presenta una incidencia en América de 1 de cada 3500 nacidos vivos1. Esta enfermedad está
relacionada con mutaciones del gen CFTR en el cromosoma 72,3, donde se ven afectadas las glándulas
sudoríparas, las glándulas submucosas, páncreas, aparato reproductor, aparato respiratorio y tracto
gastrointestinal, llevando a cabo una producción excesiva de secreciones anormalmente espesas y
deshidratadas3.  
Objetivo:
Saber el manejo y las precauciones de pacientes con FQ. 
Metodología: 
Paciente masculino, 3 años de edad. Presenta fibrosis quística, ASA II, se le hacen nebulizaciones con
suero fisiológico 3ml, salbutamol 0.5mg cada 24 horas, vitaminas A, C y D 1 ml cada 24 hrs, vitamina
E 3 gotas cada 24 hrs, vitamina K 2.5 ml cada 24 hrs, ranitidina 2.5 ml cada 12 horas. Acude a consulta
por “dolor en el colmillo”. Exploración intraoral se observaron múltiples lesiones cariosas de tercer
grado en oclusal de 5.5, 6.5, 7.5 y 8.5. Caries por vestibular e interproximal de 5.1, 6.1, 7.2, 7.1, 8.1,
8.2. Caries por vestibular y lingual de 5.3 y 6.3. corona de metal en 5.2 y ausencia del 6.2.
Como profilaxis antibiótica se prescribe Amoxicilina con ácido clavulánico 400mg/5ml, 1 suspensión
cada 12 horas por 7 días. Se realizaron pulpotomías y coronas de acero cromo en 5.5, 5.4, 5.3, 5.2,
6.3, 6.4, 6.5, 7.4, 7.5, 8.3, 8.4, 8.5. Finalmente se procede a realizar microabrasión y resina fluida en 
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5.1, 6.1, 7.1, 7.2, 7.3, 8.1, 8.2, así como la colocación de un frente estético para reponer 6.2. 
Discusión y conclusiones: 
La fibrosis quística es una enfermedad sistémica que también puede tener un impacto en la cavidad
oral con la aparición de caries4, por lo que emplear medidas preventivas será la primer opción para
este tipo de pacientes5.
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